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Interessenskonflikt



Begriffsbestimmung I

• Long COVID, Post COVID, Post COVID-
Syndrom, Postvirales Müdigkeitssyndrom, ...



Begriffsbestimmung II

• Syndrom = durch das gemeinsame Auftreten 
bestimmter charakteristischer Symptome 
gekennzeichnetes Krankheitsbild

• Das Long Covid-Syndrom hat mehr als 200 
Symptome

• Eine einheitliche Definition eines 
Krankheitsbildes Long COVID gibt es bislang 
nicht









Betroffene Personen

• Es ist aktuell noch nicht ausreichend erforscht, 
wie es zu Long COVID kommt. Es gibt aber einige 
Faktoren, die das Risiko für Long COVID erhöhen 
können.

• Hohes Alter, Übergewicht (Adipositas), 
Vorerkrankungen der Lunge und des Herzens.

• Langzeitfolgen können aber auch bei jungen 
Menschen, sowie ohne Vorerkrankung auftreten.

• Frauen sind – unabhängig vom Alter –
überdurchschnittlich stark betroffen



Ungleichheit

Quelle: https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-021-03280-6

https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-021-03280-6


Ist Long Covid auch immer Long Covid?

• In manchen Fällen gibt es einen kausalen 
Zusammenhang mit der SARS-CoV-2 Infektion, 
z.B. bei Organschäden, oder Störungen des 
Geruchssinns

• Oft sind die Symptome aber sehr unspezifisch 
und auch ohne eine Infektion häufig, z.B. 
Müdigkeit, Erschöpfung, allgemeines Unwohlsein, 
Kopfschmerzen, Schlafstörungen, depressive 
Verstimmung, etc.

• Im Einzelfall ist es schwer zu unterscheiden.
• Auf einer Bevölkerungsebene braucht es gute 

Studien mit geeigneten Kontrollgruppen



Long Covid bei Kindern

• Auch Kinder können von gesundheitlichen 
Langzeitfolgen nach einer Erkrankung an COVID-
19 betroffen sein.

• Die Hauptsymptome sind Müdigkeit, Muskel- und 
Gelenkschmerzen, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit 
und Atembeschwerden.

• In den drei vorliegenden Studien mit 
Kontrollgruppe sind Kinder mit SARS-CoV-2-
Infektion nicht häufiger von Spätfolgen betroffen 
als Kinder ohne SARS-CoV-2-Infektion.



Vorbeugung von Long-COVID

• Bislang ist zur Vorbeugung von Long COVID 
nur wenig bekannt. Nach derzeitigem 
Kenntnisstand ist die beste Möglichkeit, sich 
vor Long COVID zu schützen, eine Infektion 
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 durch die 
empfohlenen Infektionsschutzmaßnahmen zu 
vermeiden und sich vollständig impfen zu 
lassen.



Quelle: https://bit.ly/2Ytogmv

https://bit.ly/2Ytogmv


Behandlungsempfehlungen

• Gesicherte therapeutische Interventionen beim 
Post-/Long-COVID sind nicht bekannt.

• Die Therapie orientiert sich an den Symptomen. 
Für eine spezifische Therapie gibt es bislang noch 
keine wissenschaftlich belastbaren Belege.

• Die Effektivität einer frühzeitigen therapeutischen 
Vakzinierung bei Patienten mit Long-/Post-COVID 
ist nicht gesichert. Diese sollte vorerst nur in 
Studien erfolgen.



Quelle: 
https://oegam.at/system/files/attach
ments/2_kurz_long_covid_s1_maste
r.pdf

https://oegam.at/system/files/attachments/2_kurz_long_covid_s1_master.pdf


Rekonvaleszenz

• Rekonvaleszenz (lateinisch reconvalescere ‚wieder 
kräftig werden, wieder stark werden‘, 
zu valere ‚gedeihen, heil sein‘, valescere ‚heilen‘), 
auch Konvaleszenz[1], bedeutet Genesung oder Heilung.

https://de.wikipedia.org/wiki/Latein
https://de.wikipedia.org/wiki/Rekonvaleszenz








Was hat Erholung nach Krankheit mit 
Gesundheitsförderung zu tun?



Anforderungs-Ressourcen-Modell in 
der Gesundheitsförderung

Quelle: https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/systemisches-anforderungs-
ressourcen-modell-in-der-gesundheitsfoerderung/

https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/systemisches-anforderungs-ressourcen-modell-in-der-gesundheitsfoerderung/


Gesundheitsförderung, ausgehend von 
Anforderungen

• Anpassung externer Anforderungen: Verringerung 
bzw. gute Dosierung („Pace“) von physischen und 
mentalen Überforderung und Belastungen

• Anpassung interner Anforderungen: Auf die 
Befriedigung von Bedürfnissen und damit verbundenes 
Wohlbefinden achten („Was hilft mir“), z.B. Genuss-
und Entspannungsübungen, Bewegung an der frischen 
Luft, in der freien Natur; Aufbau und Aufrechterhaltung 
von Bindungen / sozialen Netzwerken; Gesunde 
Ernährung; Vermeidung von von Alkoholmissbrauch, 
Fehlernährung, etc.





Gesundheitsförderung, ausgehend von 
Ressourcen

• Bereitstellung externer Ressourcen: Aufbau, Pflege 
und Nutzung sozialer Unterstützungssysteme (z. B. 
Partnerschaften, Freundschaften, Vereine, religiöse 
Gemeinschaften, Partnerschafts- und 
Familienberatung); Schaffung von Begegnungsstätten, 
Selbsthilfegruppen; Bewegungs- und 
Ernährungsangebote; Gesundheitsinformation, etc. 

• Förderung internen Ressourcen: Verbesserung des 
Selbstmanagements; Steigerung der 
Gesundheitskompetenz; Besinnung auf physische und 
mentale Stärken; Empowerment



https://bit.ly/3mFoRK1

https://bit.ly/3mFoRK1











